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Resumen                
Introducción: Las agresiones al personal de salud 
constituyen un problema frecuente que genera 
secuelas emocionales y laborales, causan una 
percepción de inseguridad en el lugar de trabajo. El 
problema adquiere dimensiones de gravedad 
porque exponen a miles de personas a ser víctimas 
de agresiones, violando los derechos fundamentales 
del trabajador.  
Objetivo: Establecer las características de las 
agresiones laborales del personal de salud. 
Métodos: Este es un estudio no experimental, 
cuantitativo, descriptivo, transversal, llevado a cabo 
en 311 personas que incluye el personal de salud de 
7 unidades del Distrito 17D06 usando una técnica de 
muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. Las 
variables del estudio incluyeron características 
sociodemográficas del personal agredido, el tipo y 
particularidades de la agresión que se describieron 
mediante frecuencias y porcentajes.   
Resultados: El 72,7% de los participantes fueron 
víctimas de agresiones; el 92,1% ha recibido 
agresión verbal y el 7,9% agresión física, además la 
agresión en un 73,9% proviene de pacientes, 17,3 % 
de un trabajador de nivel superior, en las 
consecuencias el 54,9% del personal agredido se ve 
afectado en las labores en el trabajo; el 33,2 % en 
las labores del hogar y el 11,9% recibió amenazas 
que atentan contra la vida o hacia algún familiar. 
Conclusiones: El personal de salud recibe un alto 
índice de agresiones laborales de tipo verbal, 
procedente en su mayoría de los pacientes y 
trabajadores de nivel superior, también resalta el 
porcentaje de personal de salud que recibió 
amenazas que atentan contra la vida o hacia algún 
familiar. 
 
 
 
 
 
Abstract 
Introduction: Attacks on health personnel are a 
frequent problem that generates emotional and 
occupational consequences, causing a perception of 
insecurity in the workplace. The problem acquires 
serious dimensions because they expose thousands 
of people to be victims of aggression, violating the 
fundamental rights of the worker.  
Objective: To establish the characteristics of 
occupational assaults of health personnel.  
Methods: This is a non-experimental, quantitative, 
descriptive, cross-sectional study, carried out on 311 
people that includes health personnel from 7 units of 
District 17D06 using a simple randomized 
probabilistic sampling technique. The variables of 
the study included sociodemographic characteristics 
of the attacked personnel, the type and particularities 
of the aggression that were described by means of 
frequencies and percentages.  
Results: 72.7% of the participants were victims of 
assaults; 92.1% have received verbal aggression 
and 7.9% physical aggression, in addition the 
aggression in 73.9% comes from patients, 17.3% 
from a higher level worker, in the consequences 
54.9% of the attacked personnel is affected in the 
work at work; 33.2% in housework and 11.9% 
received threats that threaten life or a family 
member.  
Conclusions: Health personnel receive a high rate 
of verbal workplace assaults, mostly from patients 
and higher-level workers, also highlighting the 
percentage of health personnel who received threats 
that attempt against life or a family member. 
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Introducción  
En los últimos años la violencia se ha expresado en 
todos los ámbitos de la vida, constituye una de las 
principales causas de muerte para la población 
internacional de 15 a 44 años. En el ámbito laboral, la 
violencia física o psicológica constituye un problema 
mundial, que afecta a todas las estructuras sociales 
siendo una prioridad a nivel mundial (1).  
 
El Oxford English Dictionary (2004) define la violencia 
como “acciones con la fuerza física destinada a lastimar, 
dañar o matar” y el departamento de salud (DH) utiliza la 
siguiente definición para agresión física: “La aplicación 
intencional de la fuerza a otra persona sin legal 
justificación, resultando en lesiones físicas o 
incomodidad personal” (2). La Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) define la violencia laboral 
como: “toda acción, incidente o comportamiento que se 
aparta de lo razonable mediante el cual una persona es 
agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en 
el ejercicio de su actividad profesional o como 
consecuencia directa de la misma” (3). 
Dentro de esta problemática se debe mencionar al 
“acoso laboral o mobbing” el cual se define como casos 
de acoso verbal, palabras agresivas, sarcasmo, 
calumnia o aislamiento social de manera repetitiva en 
una persona específica y en un periodo de tiempo 
específico lo que desencadena en un acoso psicológico 
siendo una problemática en la salud pública global (4). 
Cabe mencionar además que el abuso psicológico 
comprende actividades repetitivas, no deseadas 
violentas que infringen en los derechos humanos y la 
dignidad, violar la salud física y mental de los 
profesionales (5). La violencia en el trabajo se manifiesta 
por incidentes en los que los empleados son explotados 
injustamente, sometidos a amenazas físicas e insultos, 
o expuestos a actividades insultantes de cualquier tipo; 
causando repercusiones negativas en la vida general y 
capacidad de trabajo (6). 
El acoso laboral afecta a una gran cantidad de 
trabajadores: Samnani y Singh, informaron una tasa de 
prevalencia del 50% en EE. UU., 4% en Italia y 5% a 
10% en Europa. La presencia de tres elementos es 
indispensable para que se dé una situación de acoso 
psicológico: la víctima, el maltratador (el que ocasiona el 
acoso laboral) y el testigo, además, la víctima no puede 
defenderse por sí misma porque existe una asimetría de 
poder, de acuerdo a la procedencia, se clasifica en : 
horizontal (la víctima y el agresor están en la misma 
posición, pero la víctima se percibe como más débil que 
el agresor, o viceversa), ascendente es el subordinado 
o subordinados los que ejercen las conductas de acoso 
sobre aquella persona de un rango jerárquico superior 
en la organización, descendente es el que ejerce el 
superior jerárquico sobre sus subordinados (7). 
La agresión física puede estar acompañada de 
diferentes tipos de abuso, incluidas amenazas, insultos 
raciales, acoso sexual y agresión sexual, además, besos 
no deseados e intento de violación. Estas agresiones 
pueden ocurrir en cualquier entorno clínico del área de 
trabajo, los sitios más frecuentes son unidades 
psiquiátricas o geriátricas, departamentos de urgencias 
y de admisión y en instalaciones de enfermería (8).  
Los profesionales que son agredidos pueden tener 
secuelas psicológicas a largo plazo entre ellas angustia, 
o desarrollar estrés postraumático. Los factores 
predisponentes del maltrato de los trabajadores de la 
salud incluyen la personalidad, psicosis, deterioro del 
desarrollo y antecedentes de violencia en la infancia 
(9,10). 
 
Los factores ambientales ocupacionales que aumentan 
el riesgo incluyen estar solo con un paciente, invasión 
del espacio personal por el paciente, entre otras (11). 
 
Los profesionales con trato interpersonal se consideran 
con mayor riesgo laboral para agresiones y violencia de 
todo tipo, por ejemplo, en ámbitos como la docencia, la 
salud y otras profesiones de atención al cliente (12).  
En la actualidad la agresión entre las personas ha 
transgredido todas las barreras, llegando a instalarse 
dentro de estructuras firmes e instituciones como son los 
organismos de salud. Detectando entre el personal 
sanitario, una gran preocupación. No se puede 
cuestionar la regla de conducta elegida ante 
determinadas situaciones del individuo, ni juzgar si está 
bien o mal, si la forma de actuar merece o no la 
aprobación o desaprobación del equipo de salud (13) 
Los profesionales de la salud enfrentan frecuentemente 
situaciones de violencia verbal o física durante el 
desempeño de sus funciones, lo que puede repercutir en 
sus labores y generar efectos sobre la salud (14). La 
mayoría de las agresiones físicas se localizan en las 
extremidades superiores, la cabeza y la cara. Estos 
patrones probablemente reflejan la proximidad de estas 
partes del cuerpo al paciente (15). Las agresiones hacia 
el personal de salud constituyen un problema que puede 
generar secuelas emocionales, laborales y causar una 
percepción de inseguridad en el lugar de trabajo (16).  
Asimismo se ha visto que el problema adquiere 
dimensiones de gravedad no solo porque exponen a las 
personas a ser víctimas de agresiones, sino porque viola 
derechos fundamentales de seguridad en el lugar de 
trabajo y porque sus secuelas alteran la calidad el 
servicio prestado y afectan de este modo a la salud 
pública (17).La demora en la atención es un problema 
grave, en particular en sectores de emergencia, y refleja 
problemas de organización y disponibilidad de personal 
necesario y debidamente calificado, así como exceso de 
demanda injustificada (18).  
En el servicio de emergencias reiteradas veces el 
personal de salud que presta funciones ha vivido 
situaciones con un alto nivel de agresividad, lo cual más 
de una vez les ha provocado llanto, impotencia, 
inseguridad, temor (19). Las agresiones verbales son 
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cotidianas, los fines de semana donde se atiende el 
mayor porcentaje de pacientes con ingesta de alcohol y 
drogas es donde más violencia existe. La desinhibición, 
el coraje, que provocan estos estimulantes dejan una 
puerta abierta para cualquier accionar de éstas 
características (20). Cabe mencionar que los 
trabajadores de la salud al estar en contacto directo con 
personas estresadas por la enfermedad o el dolor y al 
movimiento incontrolado de los familiares de pacientes 
debido al estrés pueden engendrar violencia (21). 
Surgen múltiples consecuencias hacia el personal de 
salud por parte de las agresiones externas, por un lado 
se encuentra la repercusión en la prestación de los 
servicios de salud adecuados, lo que genera un 
deterioro en la calidad de salud que se ofrece al 
paciente. Por otro lado se generan problemas 
emocionales, laborales y sensación de inseguridad en el 
lugar de trabajo (22). La mayoría de las agresiones no 
salen a la luz pública por parte de los profesionales de 
la salud porque no las denuncian debido a que muchos 
profesionales minimizan los actos de violencia y no le 
dan la importancia requerida o piensan que la denuncia 
es inútil (23). 
Las agresiones externas pueden generar consecuencias 
relacionadas al Síndrome de Burnout, entre ellas se 
menciona la insatisfacción laboral ocasionando 
disfunción familiar y social (22). Son muchas las 
preguntas y pocas las respuestas ante hechos de 
situaciones de violencia, existen muchos estudiosos en 
el tema que tratan de descifrar el mecanismo 
desencadenante de éstos hechos, ya que no todas las 
personas reaccionan de igual manera ante situaciones 
similares (24). Se requieren esfuerzos para tomar 
medidas específicas de protección del personal de salud 
de los sectores de emergencia y atención ambulatoria 
donde ocurren la mayoría de episodios de agresión (25) 
además de legislar leyes apropiadas para prevenir y 
controlar la violencia en el lugar de trabajo e incentivar 
el desarrollo de programas educativos sobre la violencia 
física en todas las unidades de salud (26). 
En el Ecuador no hay datos oficiales sobre la agresión 
hacia el personal de salud. La situación de violencia no 
se ve reflejada en las estadísticas del sector salud, en 
los pacientes que demandan servicios de salud y en los 
mismos profesionales de salud. De acuerdo al INEC del 
año 2012, Guayaquil presenta un 26% de afluencia de 
pacientes a nivel nacional y Quito tiene un porcentaje de 
19,64%, siendo prácticamente la mitad de las 
atenciones del país y las ciudades donde más 
agresiones se dan en contra del personal de salud (27). 
Además que las Unidades de atención primaria son las 
que más pacientes atienden en distintos horarios y en 
diferentes áreas ya sea esta emergencia, consulta 
externa, salas de admisión, enfermería y odontología. 
Según la Tipología para Homologar Establecimientos de 
Salud por Niveles con Acuerdo Ministerial 5212, el 
Distrito 17D06 de Chilibulo a Lloa, se compone de 31 
Unidades de Salud, siendo 7 las que presentan mayor 
afluencia de pacientes en las cuales se realizó el 
presente estudio. 
Debido a que en Ecuador existen escasos estudios 
relacionados al maltrato verbal o conductual hacia el 
personal de salud que labora en las distintas Unidades 
de Salud, se planteó como objetivo del estudio es 
Establecer las características de las agresiones 
laborales del personal de salud. 
Materiales y métodos   
El tipo de estudio seleccionado es no experimental, 
cuantitativo, descriptivo, transversal. Se analizaron las 
variables de la encuesta aplicada, desde el mes de 
noviembre del 2019, hasta enero del año 2020. La 
población: constituida por personal de salud: medicina, 
odontología, enfermería, ginecología y obstetricia, 
laboratorio clínico, personal administrativo de 
estadística, personal de limpieza y de seguridad. El 
personal de medicina-enfermería estructurada de la 
siguiente forma: médicos generales y residentes, 
licenciadas de enfermería y auxiliares, estudiantes 
rotativos internos y externos de medicina, enfermería y 
obstetricia. 
Se usó una técnica de muestreo probabilístico de tipo 
aleatorio simple la cual garantiza que todos los 
individuos que componen la población tienen la misma 
oportunidad de ser incluidos en la muestra. Esta significa 
que la probabilidad de selección de un sujeto a estudio 
es independiente de la probabilidad que tienen el resto 
de los sujetos que forman parte de la población (28), se 
seleccionaron 311 personas. 
 
La técnica de recolección de datos se realizó mediante 
un cuestionario, basado en instrumentos tomados del 
“Workplace Violence In The Health Sector Country Case 
Studies Research Instruments Survey Questionnaire 
2003”, el mismo que ha sido propuesto por la 
Organización Internacional del Trabajo, Consejo 
Internacional de Enfermería, Organización Mundial de la 
Salud (29). Las preguntas seleccionadas fueron 
aquellas que presentaron mayor relevancia para lograr 
el objetivo de la investigación, además el cuestionario 
realizado consto de preguntas y respuestas de tipo 
cerradas, y se añadieron variables sociodemográficas 
(sexo, edad, estado civil,  ocupación y nivel de 
instrucción) además de variables relativas a la violencia 
(tipo de agresión verbal, física o sexual; consecuencias 
que tiene la agresión en el entorno personal o social; el 
tipo de agresor), basados en la escala de medición de 
Likert. 
 
El cuestionario se realizó de forma anónima, 
autoadministrado por cada participante y de manera 
voluntaria con una duración media de aplicación de 12 
minutos. El cuestionario fue aplicado previa explicación 
de la presente investigación y firma del consentimiento 
informado por el participante, además de la aprobación 
de la máxima autoridad y respetando los principios 
bioéticos. La participación en el estudio, fue anónima y 
voluntaria. Se calcularon frecuencias absolutas y 
porcentajes de las variables de estudio. 
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Los datos de análisis fueron obtenidos en encuestas 
físicas del personal que labora en los diferentes Centros 
y Subcentros de Salud del Distrito 17D06. Los datos 
fueron procesados en el paquete estadístico Stata 11,1 
(StataCorp LP, College Station, TX, USA). Tras el 
análisis se determinó la afectación debido al maltrato 
conductual y/o verbal hacia el personal de salud 
correspondiente al distrito 6.  
Criterios De Inclusión: personal de medicina, 
odontología, enfermería, ginecología y obstetricia, 
laboratorio clínico, personal administrativo de 
estadística, personal de limpieza y de seguridad. El 
personal de medicina-enfermería estructurada de la 
siguiente forma: médicos generales y residentes, 
licenciadas de enfermería y auxiliares, estudiantes 
rotativos internos y externos de medicina, enfermería y 
obstetricia. 
Criterios De Exclusión: Pacientes, personal que no 
corresponde al distrito 6, personas que no corresponden 
a los 7 centros de salud que no cuentan con internos 
rotativos de medicina en el periodo noviembre de 2019 
a enero de 2020 del distrito 6. 
Consideraciones Éticas 
En el presente estudio se garantizó la confidencialidad 
entre el investigador y el personal de salud participante 
en los datos recopilados. No se revelo la identidad de los 
participantes, además la encuesta fue realizada previa 
aprobación del jefe de cada unidad de salud 
correspondiente   las 7 unidades del Distrito 6 Zona 9.  
Figura 1. Matriz de Variables 
 
 
 
Resultados  
Durante el periodo de noviembre de 2019 a enero de 
2020 se realizó el presente estudio a 311 personas que 
forman parte del personal de salud de 7 centros de salud 
correspondientes al distrito 17D06, Zona 9. Todos 
cumplieron los criterios de inclusión de acuerdo a las 
variables analizadas y estudiadas para establecer el tipo 
de agresión que percibe y recibe el personal de salud 
por lo que se pudieron obtener los siguientes resultados: 
Acorde a los estudios, la población mayoritaria se 
encuentra en el Centro de Salud de Chimbacalle con el 
42% de encuestados, seguidos de Centro de Salud La 
Magdalena en un 20% (Ver tabla 1). 
 
Tabla N°1 Personal de salud encuestado 
Centro de salud Frecuencia  Porcentaje 
Chimbacalle 
La Magdalena 
Lucha de los Pobres 
Oriente Quiteño 
Chiriyacu Bajo 
El Carmen 
 La Forestal 
131 
63 
50 
27 
18 
13 
 9 
42 
20 
16 
9 
6 
4 
3 
Total 311 100 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud 
 
Con respecto a la agresión en su lugar de trabajo, es 
decir en los 7 Centros de Salud encuestados, el 72,7% 
indica que ha sido agredido y solo el 27,3% indica que 
no ha sido agredido. (Ver Tabla 2)        
Tabla N° 2 Agresión en el lugar de trabajo 
Víctima de 
agresión 
Frecuencia Porcentaje 
Si 226 72,7 
No  85 27,3 
Total 311 100 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud  
 
De acuerdo al tipo de agresión: el 92,1% ha recibido 
agresión verbal y el 7,9% ha recibido agresión física. 
(Ver Tabla 3)                  
Tabla No 3 Tipo de agresión 
Tipo de Agresión Frecuencia Porcentaje 
Agresión Verbal 208                                     92,1 
Agresión Física 18 7,9 
Total 226 100 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud 
 
De acuerdo al tipo de agresor en un 73,9% fue por parte 
del paciente, el 17,3% de un trabajador de nivel superior; 
el 6,6%  de un trabajador del mismo nivel  y  el 2,2 % de 
un trabajador de nivel inferior, es decir la muestra indica 
que la mayor  agresión se recibe del paciente, sin 
descartar que existe un 26,1% de agresión por parte de 
compañeros o colegas; es decir que 2,6 de cada 10 
personas  reciben  agresiones por compañeros de 
trabajo (Ver tabla 4). 
 
Tabla No 4 Tipo de Agresor laboral 
Tipo de Agresor laboral Frecuencia Porcentaje 
Paciente 
Trabajador de nivel 
superior  
167 
39 
73,9 
17,3 
Trabajador del mismo 
nivel   
15 6,6 
Trabajador de nivel 
inferior  
5 2,2 
Total 226 100 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud 
 
V. Antecedente Simple 
Desconocimiento de 
deberes y derechos  
  
V. causal 
Agresión por los usuarios 
 
V. Independiente 
Afectación en el trabajo  
familia y/o integridad  
V. Moderadora 
Sexo y Edad 
  
V. Dependiente 
Maltrato  verbal 
y/o conductual 
V. Interviniente Personal de salud del Distrito 6 Zona 9 
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En relación a las consecuencias de la agresión: el 54,9% 
se ve afectado en sus labores diarias en el trabajo; el 
33,2 % se ve afectado en las labores diarias de su casa 
y /o familia y el 11,9% ha recibido amenazas que atentan 
contra la vida (ver Tabla 5). 
 
Tabla No 5 Consecuencias en el entorno personal o social 
Consecuencias Frecuencia Porcentaje 
Afectación en 
trabajo 
124 54,9 
Afectación familiar 75 33,2 
Amenazas 
personales o hacia 
algún familiar 
27 11,9 
Total 226 100 
Fuente: Encuestas aplicadas al personal de salud 
Discusión  
El presente estudio pone en manifiesto que la agresión 
verbal y conductual hacia el personal de salud es una 
problemática cotidiana tanto en atención en consulta 
externa como emergencia, por lo que el personal de 
salud declara que algún momento de su ejercicio 
profesional ha recibido algún tipo de agresión sobre todo 
por parte de los pacientes y con mayor incidencia en el 
servicio de emergencia, por lo tanto es  necesario educar 
al personal y los usuarios sobre el manejo del sistema 
de salud, sus deberes y derechos e incentivar  el respeto 
mutuo. Los resultados obtenidos contrastan con varios 
estudios realizados en diferentes partes del mundo, en 
donde el personal de salud es propenso a agresiones. 
Li Y. y col., en un meta análisis y revisión sistemática 
publicado en Enero de 2020 que incluía 65 estudios 
durante 1 año en el que participaron 61800 profesionales 
de la salud de 30 países se determinó que la violencia 
en el lugar de trabajo puede tener consecuencias 
negativas físicas y psicológicas, además, se asoció la 
violencia laboral con la intención de dejar el trabajo, el 
agotamiento y la disminución de la satisfacción laboral. 
El porcentaje de profesionales que fueron agredidos por 
pacientes o familiares fue del 26.38% en Europa, 
23.61% en la región de las Américas, 20.71% en África, 
17.07% en la región del Mediterráneo oriental, 14.53% 
en la región del Pacífico occidental, y 5.62% en el 
sudeste asiático región. Asimismo esta revisión 
sistemática determino que en zonas rurales la agresión 
al personal de salud tuvo prevalencias 
significativamente más bajas que las áreas urbanas 
(6.11% vs. 26.16%) esto influenciado por las diferencias 
socioeconómicas y cultura entre zonas rurales y urbanas 
(16). 
 
Ferri P. y col., En un estudio transversal realizado en un 
hospital general de Italia se demostró que los incidentes 
violentos ocurrieron con mayor frecuencia en el 
departamento de psiquiatría (86%), departamento de 
emergencias (71%) y en salas geriátricas (57%). Los 
agresores fueron en su gran mayoría hombres, mientras 
que los profesionales agredidos con mayor frecuencia 
eran mujeres. La violencia verbal (51%) fue cometida por 
personas en un estado de conciencia lúcido y normal; la 
violencia física (49%) fue más ocasionado por personas 
con alguna afección como demencia, retraso mental, 
abuso de drogas y sustancias, u otros trastornos 
psiquiátricos (30). Brophy JT. y col., en Canadá debido 
a la diferencia cultural entre continentes se realizó un 
estudio en el que los profesionales de la salud 
requirieron más tiempo fuera del trabajo debido a la 
violencia de las que fueron víctimas y encontró que los 
trabajadores de la salud canadienses experimentan seis 
veces más incidentes de violencia física que en los 
países escandinavos (31). Fallahi-Khoshknab M y col., 
en Irán se realizó un estudio transversal al personal de 
salud que reveló que el 23.5% de los participantes 
estuvieron expuestos a violencia física, las enfermeras 
fueron las principales víctimas de la violencia física 
(78%) y las familiares de los pacientes fueron los 
principales agresores (56%). La reacción más común de 
las víctimas a la violencia física fue pedirle al agresor 
que detuviera la violencia (45%) (26). 
El Comité Internacional de la Cruz Roja, a través del 
proyecto Asistencia de salud en peligro, ha reunido 
información de 11 países desde enero de 2012 hasta 
diciembre de 2014, en donde se registraron 2.398 
ataques contra el personal y las instalaciones de salud y 
los medios de transporte sanitarios. Esta alarmante 
situación pone de relieve la urgente necesidad de 
adoptar medidas para prevenir nuevos actos de 
violencia de este tipo en el futuro (32). 
 
Una investigación que realizó la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), basada en encuestas, 
en forma electrónica, anónima y confidencial, a casi 
20.000 profesionales de la salud de países 
latinoamericanos de habla hispana; arrojan que el 66,7% 
de los encuestados refirió haber sufrido algún tipo de 
agresión en su lugar de trabajo en el último año.  El 
11,3% de los profesionales agredidos recibió una 
agresión física, las cuales obligaron a muchos a 
suspender sus tareas en casi el 30% de los casos (32). 
Según Fernández y col., la Organización Internacional 
del Trabajo, establece que son los trabajadores de las 
administraciones públicas los que sufren mayor 
porcentaje de amenazas en el trabajo (12%), y los 
profesionales de la salud son los que presentan la 
mayoría de actos violentos (24%), por encima de los 
trabajadores de la educación (7%), seguridad (2%) o 
policía (5%). Las agresiones van entre 12% a 73%. Las 
agresiones totales a médicos alcanzan hasta 63%; las 
agresiones físicas se mueven en un rango de entre 0,5% 
en médicos de atención primaria hasta 28% en 
enfermeras de geriátricos (33). 
 
En la investigación de Cantera y col., un estudio a los 
centros sanitarios de Catalunya durante 2 años se 
notificó 846 incidentes violentos. El 75% de las 
agresiones era contra el personal sanitario femenino, los 
responsables de estos actos estaban representados en 
un 64% por hombres, de los cuales el 73% eran 
pacientes, 20% familiares de pacientes y un 7% 
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acompañantes de los pacientes. El 29% de las 
agresiones se produjeron en el servicio de urgencias, el 
22% en hospitalización, el 19% en consultas, el 6% en 
admisiones, el 5% en los pasillos de los centros y el resto 
en entornos diversos (34). 
Dentro de los profesionales afectados el personal de 
enfermería representa el 48% de los casos, médicos el 
32%, técnico y administrativo el 13% y de otros sectores 
7%. En un 36% de las agresiones se ejerce violencia 
física, en un 80% se da la verbal y en un 15% otras 
formas, como los gestos de amenaza y la invasión del 
espacio. Observándose que la prevalencia e incidencia 
de la violencia verbal, física, psicológica ha ido 
cambiando durante los años, sin embargo, su 
permanencia es irrefutable (34). 
Según el estudio de Travetto y col., sobre agresiones 
hacia profesionales en el ámbito de la salud demostró 
que el 73,4% ocurrieron en instituciones públicas, 
principalmente en áreas de emergencia, dentro de los 
desencadenantes más frecuentes fueron la demora en 
la atención y la carencia de recursos. Se informó, en los 
agresores, intoxicación por alcohol o drogas en un 
13,8%, estado mental alterado por otra causa o 
enfermedad psiquiátrica en 13,9%, y en un 63% no se 
detectó alteración de las facultades mentales. En un 
16,9% de los casos se informaron secuelas en los 
profesionales agredidos, en 7,9% secuelas físicas y en 
28% de los lesionados suspensión temporaria de la 
actividad laboral (14) 
Cabe recalcar que el personal de enfermería también es 
propenso a agresiones durante su jornada laboral por 
ello se encontró que en un estudio realizado en el Área 
Sanitaria Integrada de Coruña se encontró que la 
agresión más frecuente por los pacientes es la agresión 
física y verbal (48,9%) y la verbal (38,3%). La familia 
suele agredir de forma verbal (74,4%) y entre 
compañeros de trabajo la agresión más frecuente es 
verbal (50%) y la psicológica (41,7%) (35). 
Paravic T y col., establecieron que en países de América 
del Sur las agresiones al personal de salud son muy 
frecuentes, en Chile se realizó un estudio sobre la 
prevalencia de violencia física, abuso verbal y factores 
asociados en trabajadores/as de servicios de 
emergencia en establecimientos de salud públicos y 
privados en donde se pudo concluir que la prevalencia 
de violencia física en los establecimientos públicos fue 
casi cuatro veces mayor que en los privados. Respecto 
al abuso verbal, el porcentaje también fue mayor en los 
públicos que en los privados (36). 
Rodriguez y col., evidenció en su estudió el abuso verbal 
y acoso laboral en el personal sanitario prehospitalario y 
se encontró que los principales abusadores verbales 
identificados son los pacientes, los familiares y el público 
en general en un 80%, mientras que la mayoría de los 
causantes de acoso laboral son los jefes inmediatos y 
colegas en un 30,8% (37). 
Gordillo y col., un estudio realizado en Unidades de 
atención Primaria en la ciudad de Ibarra en el que 
participaron 181 profesionales en los que se reportó que 
el 66,9% sufrieron agresiones, de las cuales el 61,9% 
fueron de tipo verbal. Los principales agresores fueron 
el paciente o sus familiares, siendo la demora en la 
atención y la carencia de recursos las principales causas 
de agresión hacia el personal de salud (22). 
Conclusiones 
El personal de salud recibe un alto índice de agresiones 
laborales de tipo verbal, procedente en su mayoría de 
los pacientes y trabajadores de nivel superior, puede 
llegar a afectar la esfera social y familiar del personal 
sanitario, ocasionando problemas en la vida diaria del 
personal sanitario, que lleva a una reflexión profunda del 
tema de relaciones laborales y buen trato.  
Otro dato preocupante es el porcentaje de personal 
sanitario que recibió algún tipo de amenaza personales 
o hacia algún familiar, sobre todo de pacientes que no 
se sintieron conformes con la atención brindada. 
El personal sanitario tiene como objetivo brindar una 
atención de calidad y calidez hacia el paciente, pero al 
mismo tiempo tiene varios derechos, que los protegen 
contra cualquier tipo de agresión física, verbal, 
emocional o sexual. Es importante que día a día 
concienciar a las personas sobre el respeto hacia la 
salud y hacia todos los trabajadores de la salud que 
prestan sus conocimientos para aliviar las dolencias de 
las personas en los distintos niveles de atención en 
salud. 
Los resultados de este estudio deben promover políticas 
públicas dirigidas a mejorar las condiciones laborales 
que tienen los profesionales de la salud garantizando su 
seguridad y bienestar. 
Recomendaciones 
La mayoría de los encuestados concluyen que se deben 
realizar campañas sobre el buen trato (respeto, afecto, 
responsabilidad) mutua entre personal de salud y 
usuarios externos por lo tanto se recomienda:  
1. Educar a los pacientes, impartir el conocimiento 
mutuo así mismo capacitar al personal de salud para 
lograr una comunicación adecuada con el usuario, 
estimulando la cordialidad y el buen trato. 
2. Dictar charlas en la sala de espera de los pacientes 
sobre el manejo de la emergencia, urgencia y grupos de 
prioridad.  
3. Educar sobre el funcionamiento de los servicios de 
salud y el tiempo de espera acorde al tipo de 
emergencia.  
4. Implementar letreros informativos visibles en cada 
unidad de salud que explique cómo se debe usar el 
sistema de salud. 
5. Implementar personal adecuado y específico en cada 
unidad que informe a cada persona sobre los pasos a 
seguir desde que ingresa a cada centro de salud y que 
direccione a los usuarios hacia el lugar correcto a donde 
dirigirse ya sea a triaje, estadística, laboratorio, estación 
de enfermería, según amerite su necesidad. 
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